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吉田泰二提出論文内容要旨
結 目
 抗結核薬剤に耐性を示した肺結核症例に対し外科的療法を行なった場合,術後合併症が高率に
 発生ナるのは,一づ没に耐性出現が影響しているどの見解がとられている。しかし合併症の発生に
 は数多くの因子が関係しているので,耐性例に発生率が高いからど云ってその原因が直ちに耐性
 出現によるものか,あるいは耐性例中に重症病型,多旦排菌たどの悪条件を備えた症例が多いた
 めなのかは,にわかに決ン)がたいと考えら九る。また耐性薬剤の種類による影響,感性藝剤の効
 果,外科臨床.ヒの耐性既の意義などについての検討も貢だ充分とは云えない、しかも・外科的療
 法の対象には耐性例が増加しているので,著者は耐性佛1及び感性例の術後経過を調査し,比較検
 討して,合併症発生に1影響する諸因子の重要性を明らかにし,耐性例手術の対策について考究ぜ
 んとした。
 耐性例の定義
 SMエ07沈C,PAS工07沈C,エNHエ7/わC以上に完全耐性を示したものを示したものを耐性例
 どし,これらに不完全耐性を示すもの,それ以下に完全耐性を示すものなどは感性鯛に入れた。
 耐性の判定は少なくも月1回行ない,術前5ヵ月以内の検査成績によった。
 対象及び研究方法
 工対象1955年1月から1958年4月までに結核予防会研究所及び同保生園で行なった
 肺切除術265例(耐性例147例,感性例116例),胸成術87例(耐性例54例,感性例
 55例)を土左対象ごした。これらの症例は術前5ヵ月以内に排菌をみ,その耐性結果が判明し
 ているものである。この他に術前5ヵ月以内塗沫陽性例で培養陰性のもの20例,培養陽性でも
 耐性培地の対照に発育しないもの16例、術前4～6ヵ月間は菌陽性で耐性の有無塁が判明してい
 るのに,それ以後に菌陰転化したもの75例(r酬生陰性例16例,感性陰四列59例),その他
 の陰性例190例なども比較の対象どした。以上の症例はすべて術後経過が少くとも7ヵ月以上
 明らかなものである。
 ■研究方法まづ合併症発生や術後排菌に影響を与えるど考えられる種々の因子別に,耐性
 r-22一
 群に赴ける発生頻度を調べ,それど感性群における発生頻度を比較した。次に,相関する因子の
 なかから各因子を独立的に抽出し,推計学的の分析によって.それが耐性群の合併症発生にどの
 程度の重要性をもつものかを数的に表現した。
成 績
 A肺切除術
 1合併症の発生頻度
 合併症として気管枝痩,シユーブ,膿胸,その他をとりあげ,更に臨床上原因不明の術後排菌
 を「排菌のみ」として別にとりあげた。(以下,合併症発生率をA率,これに臼非菌のみゴの症
 例を加えた場合をB率どして記載する)
 耐性群のA率は28.2%で,感性群では95%,B群は耐性群で46.8%,感性群でて9596
 レ・づれも耐性群にむいて高率であり,感性群どの間に有意差をみどめる。しかし耐性,感性両群
 のBackgrOUnd・fac七〇rは同一でないので}各因子別に発生率を調べるど,
 て術前x線所見別の発生率
 空洞の有無や空洞の性状別にみたA率やB率は,空洞有り群こどに硬化壁空洞群に憤鱈盈の・傾向
 を示しているが有意差を認めない。この1巽孫は耐性群にむいても感性群にむいても同様である。
 基本型(学研分類)別にみた発生率は感性群に‡♪いても耐性群にわいても金ぐ差をみどめない。
 拡り(学研分類)別にゴ試(ても発生率に差がない。
 2術前排菌状態別の発生率
 すべて術前5ヵ月以内の排菌陽性例を対象どしたのてあるが,その排菌状態を更に三拝術前の排
 菌期間,排菌型,手術直前排菌量などについて,A群及びB群どの関係を検討した。
 手術前の排菌持続期間別(6ヵ月以内,6ヵ月以一ヒ),あるいは排菌型別(惰眠芋排菌型,問歌
 排菌型)のA,B率には,耐性群,感性群の如何をどわず差をみどめない。しかるに手術直前に
 おける排菌量を塗沫陽性,培養多量陽性,培養微量陽性に分けてみるど,耐性群のA率は夫々
 56.2%,2Z1%,Z1%,B群は夫々56、9%,45.8%,52,5%どなり.排菌∫ll!の多少
 によって著るしい差を示すのに,感性群では殆んど相関性を示さない・すなわち多量排菌側てみ
 ると,そのA,B率は感性群よりも耐性群で明らかに高率であるのに,微量排菌例では両群間に
 有意差を示さない。従って,耐性群には多量排菌例を多く含んでいるのて,このことが台餅症発
 生率を高め,感性群との間に差を作っているど考えられる。逆に排菌量が少左い場合にはたとえ
 耐1生の出現をみても,A,B率は著しく低く,感性群,耐性陰性舞,感湖陰性群,三1,
 一・23一
 塗沫陽性培養陰性群疹どと較べて殆んど変りがない。
 5.耐性剤の数,種類,耐性度別の発生率
 耐性剤教則によるA,B発生率には差を認めない。
 耐性剤の種類と合併症発生率との関連では,SM単独耐性例,SM耐性を含む2蓋明、上の耐性
 例ともに,工NIi単独耐性例,INH耐性を含む2剤以上耐性例に比して,A,,B率は高い傾向
 を示す。
 耐性度と合併症発生率との関係では・SM耐性の場合'耐性度が上昇するにつれてA,B率は
 次第に高率となるが,レ耐性群と10■耐性群との聞に有意差がある。従って外科的治療から
 みたsM耐性度の規準は10r完全耐性と考え.られる。n{H耐性の場合では,o.廿耐性群で
 1r耐性群と匹敵する高Σ冬であり,感性群との間に有意差がみられた。・従って外科臨床では工N
 H耐性度の限界を0.雪rにおぐべきであろう。また工NH10r耐性以上の場合には合併症の発
 生は低率となる強い傾向がある。
 4.感性剤の効果
 感性剤を併用すると,A,B率が低率となるが,そ'れが'1剤であろうと,2剤であろうと,5
 剤であろうと推認学的な差を示さない。感性剤の有無は耐性例の肺切除にとって重大であるが,
 感性剤の数にはそ'れほどこだわることはない。
 また,SMが1輪生剤として併用されている場合には隊率であるが,工NHが感性剤として併用
 言れている場合にはさほど低率とならない。
 5.術式別の発生率。
 耐性群のA率及びB率は,粟切で夫々22、1%,56.8%。区切で夫々24.6%,54.4%で,
 葉切・区切間に差をみとめない。感性群においても同様である。
 6.術前化学療法期間別,胸腔内血腫量別にみた発生率には一定の傾向があるDしかし耐性の
 出現によってその傾向が変るようなことはない。
 z気管4支断端陀〉闘ヒ別の発生蘇も
 覧管枝切断端組織所見において結核性変化をみるものでは,A率及びB率が高いが,切断端変
 化と1耐性出現との間!てはさほど密接表屋駈塵があると云えない。しかし,切断端の所見が同一の場
 合には手術直前の排菌量によって発生率に差が生じている。
 ■合併症の発生に関連する諸因子の分析について。
 耐性群の合併症発生率が!蟹生群あるいは菌陰性群に比して高率である現実は前述した通りであ
 る。しかし両群の背景に相当の相違;があるので,合併症発生率の差を耐性出現によるものと即断
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 するごとは許されない。従って,前述の異質群の比較で合併症発生に関連を示した病型(空洞の
 有無),術盧前回非菌量,耐性の有無,術式などをとりあげ,これを要因分折法で処理し,'比較
 する群における異質性の混雑をとり除き,どの因子が合併症発生にどの程度の重要性をもつかを
 数的に表現してみると,合併症発生率は空洞の有無によって差がみとめられない。耐性出現の有
 無では有意差がある。じかしその重要度は異質群の比較でみられた程⊂危険率郎%以下)高度
 なものでなぐ,5%以下の危険率という条件下にとどまった。これは朋らかに他の要因が関与し
 ていることを示すものである。
 しかるに,手術藺i前多量排菌,微想排菌との闘には発生率に高度の有意差〔危険率ロ、1%以下)
 がある。すなわち合併症の発生に関する限り,耐性の出現よりも多量捌…菌を重視せねばならない
 ことになる。従って耐性例で多旦排菌の場合が肺結核手術にとって最も悪い条件となる。
 耐性例には区切をさけて葉切をえらぶべきであるとの見解が少くないが,要因分析によると,
 耐性群の場合,区切と葉切のA,B率には有意差をみとめない。また,区切,葉切の各々の発生
 率は術直前排菌量によって影1,響されているが,区切においてその影響がより高度である。この事
 実から,区切の合併症を高ぐするのは耐1生出現というより手術直前の多旦排菌である。
 皿耐性例の予後について。
 就労率は耐性群でやや劣っているが,2年半後には感性群と大体同率となるようである。術後
 1年半までの期間てみると耐性例の就労率は,感性例に比して約5～4ヵ月遅れている。
 菌陰転化率は,耐・挫群〔55%)と感性群〔86%)との問に著明な差を示している。2ヶ月
 後にみた菌陰転化率は著るしく上昇するが,やはり耐性群(67%)と感性群〔92%)との
 間喜てフヒきな開きがみら;れるo
 Bl掬麟1成ヲ診予行
 1合併症発生率及び不成功率。
 術後にシユーブおよび結核性化膿を起したものを合併症例,術後6ケ月を経過してもなお菌陰
 転化しないものを不成功例とし,この雨音を合せて不良例とした。
 合併症発生鋒は耐性群で16、7%,感性群で2.9%。不良例率は耐性群で42.6%,感性群で
 
 11.4%となり・耐性群に著るしく高率でX法では両者間に有意差がある。
 術前X線所見別,術1朔非菌状態別によって不良例率は左右され,耐性群においては硬化壁空洞
 型,重症病型(学研分類F型),術前多量排菌の場合に高率となっている。感性群ではかかる条
 件による影響力が少ない。
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 ■胸成術後の経過を不良にする諸因子の重要性について。
 耐性出現の影響を明らかにするためには,耐性有無以外の諸因子を同一条件にして検討してみ
 る必要がある。そこで,耐性の有無,病型,排菌状態などについて,監罰学的分析を行ない,影
 響する重要性を検討してみると,重症病型と術颪前の多量甥衛とが重要な因子であり,耐性の有
 無,空洞の性状,排菌期間,排菌型などはさして重要な因子とならない。以上の他に空洞の大き
 さ,位置,虚脱程度なども術後経過に影響を与える因子と考えられるが,例数が少いためこれら㌃
 までそろえて要因分析することは不可能であった。すなわち耐性群において術後経過奮不良にす
 るものは、耐性出現よりもむしろ他の因子であると見倣さねばならず,少ぐとも耐性出現が肺切
 一膝の」蕩合ほど重!要な影響を与えるとは考えられない。
 丑[面打生度の歌,垂垂寒{,勝}1生度と手差生名`との」掲・臨
 耐性の出現が胸底術ではそれほど1腰因子と考えられないので,耐性薬剤の数,種類,耐性度
 などの影響を更に検討することは困難であるが,耐性例についてそ'れらの検討を行ってみるとコ
 酬生の種類では,SMのみの耐性例あるいはSM耐性を含む耐性例の経過は,工NHのみの耐性
 例あるいは工NH耐性を琶む酬生例に較べてフ不良の傾向を示すので,工NH耐性よりSM耐性
 を:重視すべきである。
 酬生度についてみると,SM耐性例は耐性度と不良釧率とが正比例する傾向を示すが,工NH
 l耐性例では1耐i生度力雪高ぐなると,逆に不良蜘瞬`力暫氏(なる。この,点は丹前坦コ膝許呼の媛}合と1眺をr一に:
 している・
 y予後について。
 耐性例に対する胸成術の菌陰転化率は62・9%で,感性群の88.5%との闘には有意差がない。
 耐1生群に重症例を多く含んでいることを考えると,胸成術の庚揚とは目をみ.はるものがある。
 就労率をみると,1～1.5年の経過後では酬生鮮と1劇生酢とに差がみられない。
 対策に関する毫察
 以上の成績から,耐性例手術の対策として次のようなことが考えられる。①肺切除術の薩前に
 一般的にでも排菌量を減少させる方策を行う。たとえば新感性剤使用など,その期間は1～2カ
 月間位で充分と考えられる。②術前諸因子の条件の悪い症例では,胸底術をえらぶ考慮も上策と
 思われる。⑤切除範囲の決定は術前X線所見の他に術前排菌量をも拶擁して行うべ蓉であるコ
 ④外科的療法を要すると考えられる症例には・あらかじめSMを節約し,エNH投与を充分に行
 なうことが望ましレ㌔
 一2㌔～一
 審査結果の要旨
 抗結核薬剤に耐性を示した肺結核症例に対し外科的療法を行なった場合,術後合併症が高率に
 発生するのは,一般に耐性出現が影響しているとの見解がとられている。しかし耐性例には重症
 病型,多量排菌など悪条件を備えた症例が多ぐ,単に耐性菌のみで合併症の発生率が高く左るの
 かどうかは;にわかに決めがたい問題である。そこで著者は耐性例及ぴ感性例の術後経過を比較
 杉罰して合併症発生に影響する諸因子を求め耐性例手術の対策について考究している。本研究の
 対象は結核予防会結核研究所並びに保生園に於ける昭和50年1月から55年4月までの手休榊
 術直前の耐性結果の明らかな肺切除術265例,胸成術87例で,勉に術前菌陰性化例攻ど釦1
 例'を対照として用いている。それらの成償は次の如くである。
 A臆切除術①合併症発生率は感性陽性群で9%,耐性陽性群で28%。術後排菌のみ・の発
 生率を加えると夫々19汚・46唆な為②空洞の有無及び性状や葉切・区'切などの違いは合併症の発生と
 関連性がうすく,耐性の有無が深い関連を有する。しかし,それにもまして術直前排菌量の多少
 が極めて密接な関連を示弘従って,耐性群に合併症が高率なのは,耐性群に術直前排菌例が多
 ぐ含まれていることに大駅影響されている。③SM耐性例はエNH耐性例に比して合併症発生
 率が高い。また',SM耐性では107以上になると合併症が著明に高率と在り,耐性度の上昇と
 ともに増加するが,エNH耐性では,o、17で高率と左り算で同率,10γ以上になるとかえ
 って低率となる。④感性剤は1剤あれば目的を達しうるが.エNHよりSMの方が術後感性剤と
 手
・
 して有効である。⑤切除肺気管横断端の病理組織所見と合併症発生との間には関連があるが,断
 端所見と耐性とはさ臓ど密接た関係を示さず,同日所見の場合には合併症発生は術直前排菌量に
 よって影響される。
 B胸成術。①合併症発生率は感性陽性群5%,耐性陽性群17%。術後6ケ月以後の排菌例
 を加え5と夫々11%,42%であるが.分析の結果,重症病型,術前排菌量が経過不良例の発
 生に関連を示し,耐性の有無,空洞の性状,排菌期間などは影響が少ない。②エNH耐性例の方
 がSM耐性例より術後経過がよく,エNH耐性では高度耐性になると不良例率底下の傾向がある。
 耐性例の菌陰転化率は65%。就労率も重症例が多い割に感性例に比してさほど劣っセいむい。
 以上の成績から著者は耐性例手術の対策として1肺切除術の直前に,新感性剤使用など,
 鴨・的にでも排菌盤奮減少させること、,薩術前諸条件の悪い症例にに先づ胸成術の施行も考慮
 ずること,1“肺切除範囲の決定にも排菌量を考慮すること。iv手術療法の予定される症
 例では,予めSM使用を節約して置くべきことなどを述べている。
 一27一一
